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O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież o znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 
Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. Zob. N. 1—4.) 


4. Najważniejszą, lubo nie wyłączną cechą po- 
rażeń obwodowych jest zniknienie kurczliwości 
elektromięśniowćj po pewnóm trwaniu choroby. Wia- 
domo, iż podczas zdrowia każdy mięsień kurczy się od 
prądu indukcyjnego pośrednio przez nerwy, lub bezpośre- 
dnio zastosowanego, jak również w ogólności od nagłych 
zmian w natężeniu odpowiedniego prądu galwanicznego. 
Zdolność kurczenia się od prądu indukcyjnego bezpośred- 
nio (t. j. u ludzi tylko przez skórę) do mięśniów zastoso- 
wanego zowiemy w patologii i terapii kurezliwością elek- 
tromięśniową. Otóż przekonać się można, że w porażeniach 
obwodowych kurczliwość od prądu indukcyjnego tak wprost, 
jak i obłazem, t. j. przez nerwy zastosowanego, tudzież od- 
działywanie na zmiany natężenia prądu galwanicznego 
zmniejsza się coraz bardzićj, im dłużćj trwa choroba 1 wre- 
szcie znika nieraz zupełnie; dalćj, że gdy w mięśniu zdro- 
wym zachowanie się względem prądu galwanicznego odpo- 
wiada zachowaniu się do indukcyjnego, —w mięśniach ob- 
wodowo porażonych może jedno odbiegać od drugiego, a na- 
wet wprost sobie się sprzeciwiać. Jakoż bywa najczęścićj, że 
gdy kurczliwość od prądu indukcyjnego już się znacznie 
zmniejszyła, lub wcale zupełnie znikła, — kurezliwość od prą- 
du galwanicznego bardzo małćj lub żadnój wcale nie uległa 
zmianie, a nawet nierzadko jest podwyższoną i dopióro póź- 
nićj stopniowo się obniża; następnie, gdy porażenie ustępuje, 
zazwyczaj pierwćj wraca oddziaływanie na prąd galwaniczny, 
niź na indukcyjny. Co więcój, porażenie może nawet dla 
chorego zupełnie już ustąpić, gdy mięśnie przedtóm porażone 
nic, albo tylko bardzo mało kurczą się od prądu induk- 
cyjnego; dalćj przekonać się można, że mięśnie kurczą się 
od prądu rzeczonego bezpośrednio zastosowanego, gdy 
przyłożenie biegunów do skóry w okolicy odpowiednich 
nerwów nie wywołuje najmniejszego nieraz drgania. Spo- 
strzeżenia te, nadzwyczaj ważne iciekawe, dowo- 
dzą istnienia przypadów, które tylko umiejęt- 
nem zastosowaniem elektryczności wykryć mo- 
żna, i zapewniają jéj znaczenie środka dyagno- 
stycznego. Jak atoli te zjawiska wytłómaczyć? Wiadomo 
z fizyglogii, iż kurczliwość mięśniów od prądu elektrycznego 
jest ich przymiotem za życia ustroju, do którego należą, 
i że kurczliwość ta po śmierci w ogólności maleje i znika 
z chwilą, w którćj występuje stężenie pośmiertne, polega- 
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jące na zmianach chemicznych. Nie przeto nie było prost- 
szego, jak te zmiany w kurczliwości mięśniów porażonych 
wywodzić z nienależytego ich odżywiania. Przypuściliśmy, 
a raczój uważamy w dzisiejszym stanie nauki za pewne, 
że istnieją osobne nerwy odżywcze, które na obwodzie 
wcześnićj lub późniój łączą się z nerwami czuciowemi i 
ruchowemi. Jeżeli więc porażenie dotyka tych nerwów na 
obwodzie, a zatóm po ich połączeniu się z włóknami od- 
żywczemi: nieuniknioną jest prawie rzeczą, iż upośledzone- 
mi być muszą w swój czynności i te ostatnie, skutkiem 
czego właśnie następują zmiany w odżywianiu, a jako ich 
objaw, zboczenia w oddziaływaniu nerwów i mięśniów na 
prąd elektryczny. Że tak jest rzeczywiście, wykazali Zie ms- 
sen i Weiss, a mianowicie Erb. Z doświadczeń ostat- 
niego szezególnićj okazuje się, iż zmniejszenie się pobud- 
liwości nerwów idzie równo z ich! wyradzaniem się od 
miejsca choroby ku obwodowi. Jakoż i inni i ja postrze- 
galiśmy bardzo często, iż osobliwie w porażeniach nerwu 
twarzowego nie kurczą się mięśnie porażone od prądu in- 
dukcyjnego po przyłożeniu biegunów w okolicę otworu ryl- 
co-sutkowego, chociaż kurczą się po ich zastosowaniu do 
gałązek na obwodzie. Co więcój, Filehne wykazał naj- 
przód na żabach, a potóm i na królikach, iż przed zmniej- 
szeniem pobudliwości występuje nieraz jój podwyższenie; 
a doświadczenie to zgadza się ze spostrzeżeniami dokona- 
nemi na ludziach podczas porażenia nerwu twarzowego. 
Widzimy tóż z tego, jak postęp newropatologii zawisł od fi- 
zyologii i jak obydwie te umiejętności nawzajem sobie 
służyć mogą. 


H. 


Chcąc porażenia leczyć i umiejętnie i skutecznie, pa- 
miętać przedewszystkićm należy: 1) że porażenia są tylko 
następstwem zmian chorobowych w układzie nerwowym; 
2) że mimo tego prawie zawsze osobnego wyma- 
gają leczenia. Ztąd dwie ważne wypływają terapeutyca- 
ne wskazówki, t. j. że leczenie porażeń powinno być nie 
tylko przyczynowe czyli etyologiczne. ale i przypadowe, 
czyli symptomatyczne. Nad pićrwszóćm nie możemy się tu 
zastanawiać: boby nas to za daleko zaprowadziło w tera- 
pią szczegółową chorób układu nerwowego, ile że, można 
powiedzieć, nie ma takiego rodzaju zmiany anatomicznćj 
w układzie nerwowym, któraby w odpowiednióm miejscu 
położona nie mogła być przyczyną porażenia; wypada nam 
więc zastanowić się tylko nad drugióćm. 

Leczenie przypadowe porażeń -dwojakie ma zadanie: 
najprzód zapobiedz powiększaniu się porażenia tak co do 
rozległości, jak i stopnia; następnie zaś usunąć, o ile moż- 
na, dane już porażenie. Pióćrwsze wymaga uwzględnienia 
głównie wskazówek etyologicznych, drugie użycia właści- 
wych środków .przeciwporażennych. 


| 


Środkami temi obecnie używanemi są kąpiele letnie, 
zimne, strychnina, gimnastyka i elektryczność. Jeżeli środ- 
ki te należycie zastosowane nie zdołają usunąć porażenia, 
nie wiele od innych spodziewać się można. 

Wpływ korzystny kąpieli zimnych i ciepłych 
na porażenia, otwarcie mówiąc, nie jest dotychczas jeszcze 
wytłómaczonym. Przypuszczenie, że kąpiele przyspieszają 
wessanie złogów chorobowych i przezto usuwają przyczynę 
porażenia, opiera się głównie na dowiedzionćj skuteczności 
kąpieli ciepłych w porażeniach tak gośćcowych, jak oso- 
bliwie w porażeniach pochodzących z zapalenia opon rdze- 
nia pacierzowego, lub mózgu i rdzenia pacierzowego (me- 
ningitis spinalis et cerebrospinalis). Pewnikiem jest. że 
każdy objaw chorobowy (a takim jest właśnie porażenie) 
ma swą przyczynę materyalną; jeżeli zatóm pod wpły- 
wem kąpieli ustępuje porażenie: koniecznóm jest przypu- 
szczenie, że ulegają wessaniu wytwory (produkty) chorobo- 
we, będące przyczyną tegoż. Zdaniem naszém ta okolicz- 
ność, że kąpiele ciepłe zwalniają naczynia, a tém samém 
ułatwiają napływ krwi do części w wodzie zanurzonej; 
tudzież rzecz codziennóm prawie doświadczeniem stwier- 
dzona, że cieplice rodzime (naturalne) są bez porównania 
skuteczniejsze, niż kąpiele ciepłe sztuczne: naprowadza nas 
na domysł, iż nie tyle może woda, nie tyle jéj bezwzglę- 
dna ciepłota, ile jednostajność téj ciepłoty jest czynnikiem 
skutecznym w porażeniach. Tój zaś jednostajności ciepłoty 
kąpielom sztucznym nigdy prawie nadać nie możemy; wia- 
domo tóż każdemu, osobliwie chirurgowi i dermatologowi, 
jak ważnym jest środkiem jednostajna ciepłota w leczeniu 
mnóstwa chorób chirurgicznych i skórnych. Ze zresztą roz- 
maite ciała w wodzie rozpuszczone, jak np. chlorek sodo- 
wy, jodek sodowy, potasowy i t. p. połączki, mogą przy- 
tém jakąś rolę odgrywać, temu trudno zaprzeczyć; tyle 
jednak pewna, że wpływ ten wielkim być nie może: bo 
cieplice obojętne tak samo prawie w porażeniach skut- 
kują, jak cieplice słono-jodowe, lub siarczane. Co więcój, 
możnaby nawet maniemać, że wody ciepłe, zawierające ja- 
kieś składniki, tylko dla tego są skuteczniejsze, iż lepićj 
jednostajną utrzymują ciepłotę. 

O wiele już trudnićj pojąć działanie kąpieli zimnych. 
Wiadomo, że zimno, pobudzając mięśnie naczyniowe do 
kurczenia się, sprawia w piórwszćj chwili niedokrewność, 
a następnie, (ponieważ kurez, jako stan czynny mięśniów 
nie może się ciągle utrzymywać), ich czasowe porażenie 
i przekrwienie. Tak więc rzecz pojmując, powiedzieć mo- 
żemy, że woda zimna działa w podobny sposób, jak ciepła. 

Wszystkie te atoli spostrzeżenia dowodzą tylko nie- 
wątpliwego wpływu wody tak ciepłej, jak i zimnój na 
krążenie. Gdy zaś nowsze badania tak patologiczne, jak i 
doświadczenia fizyologiczne uczą, że od innych nerwów za- 
leży krążenie, a od innych odżywianie; dalćj, że dwie te 
sprawy nie zostają ze sobą w tak prostym związku, jak 
dawniój mniemano: zatóm działanie kąpieli tak zimnych, 
jak ciepłych, pozostaje dotychczas zagadką, ile, że właśnie 
do usunienia porażeń potrzeba zmian pewnych w odży- 
wianiu. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Odjęcie rakowca na dalnćj wardze przewiązką sprężystą '). 


Przez Dra H. Stanley Gale (ezyt.: Stenie Giel.) 

Chory, liczący lat 64, ma większą część wargi dol- 
néj rakowcem zajętą, obok tego gruczoły sąsiednie nie- 
zmienione chorobowo, i żąda o uwolnienie :go od tego no- 
wotworu, lecz nie za pomocą ostrych narzędzi. Dla tego 
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użył autor w tym przypadku przewiązki sprężystój '). 
Przebił więc wargę w zdrowóm jeszcze miejscu wązkim 
nożykiem i przeciągnął przez ten otwór dwa sznureczki 
sprężnikowe */,'* grube, których końce związał silnie po 
obu stronach wargi. W trzecim dniu zaczęło to miejsce 
wydawać smrodliwą woń zgnilizny, którą umniejszał pod- 
sypywaniem sproszkowanego węgla, utrzymującego zara- 
zem i suchość. Jedna połowa sadzela oddzieliła się 13go 
dnia, 14go zaś druga. Rana przedstawiła się wązką, po- 
dłużną, zupełnie czystą. W sześć dni późnićj mógł chory 
swobodnie jeść i pić, co przedtóm „mu wielką boleść spra- 
wiało. 

Ból, który był podczas tego, nie był zbyt wielki, 
a koił go autor wstrzykiwaniem podskórnóm morfiny. 

Dr. L. Wiszniewski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


OKULISTYKA. 
Hermann Sehmidt: Przyczynek do teoryi jaskry (glaucoma °). 


Jak wiadomo, Donders uważa za przyczynę wygó- 
rowania ucisku śródocznego zboczenie wydzielnicze wywo- 
łane przez zadraźnienie nerwu troistego. Dalsze badania 
usiłowały wynaleźć te okoliczności, które podwyższenie 
uciska wywołać mogą. Okoliczności te działają oczywiście 
albo w ten sposób, że zwiększają treść gałki ocznćj, albo 
zmniejszają powierzchnią twardówki (a tém samém pojem- 
ność gałki ocznćj). Działanie o bu tych czynników umożli- 
wia utrzymanie równowagi w stanie zdrowia i przywróce- 
nie jéj w przypadkach niezbyt mocnych zboczeń, a miano- 
wicie: w razie chwilowego zwiększenia treści rozciąga się 
twardówka, tém samém ciśnie bardzićj na treść i utrud- 
nia dalszy przypływ, a podnieca odpływ. Przeciwnie pod- 
wyższenie ucisku zrządzone przez zmniejszenie się po- 
wierzchni twardówki wyrównać się może przez zmniejsze- 
nie treści. Jeżeli przeciwnie zwichnięcie równowagi jest 
znaczne, lub jeżeli oba czynniki zwiększające ucisk śród- 
oczny równocześnie działają: to wytworzy się trwałe cho- 
robowe podwyższenie ucisku śródocznego. 

Doświadczenia na źwierzętach dowiodły, że ucisk 
wzmódz się może (przez zwiększenie treści) w skutku za- 
draźnienia nerwu troistego (Griinhagen i Hippel), czę- 
ści szyjnój nerwu współczulnego (Wagner, Adamiuk), 
w skutku zwiększonego parcia w.układzie tętniczym i zastoin 
w żyłach naczyniówki (Adamiuk). Spostrzeżenia klinicz- 
ne stwierdzają wpływ tych czynników na podwyższenie 
ucisku. 

Również dowodzą doświadczenia tak anatomiczne, 
jak kliniczne, wpływu torebki twardówkowój na podwyż- 
szenie ucisku śródocznego (Coccius, Stellwag). To 
wszystko uprawnia nas do uważania każdego z wymienio- 
nych czynników z osobna, lub razem z innemi, za przyczy- 
nę chorobowego podwyższenia ucisku w jaskrze. 

Opierając się na poszukiwaniach Cohnheima, mo- 
żemy obecnie pójść dalój i pokusić się o wytłómaczenie 
zjawisk zapalnych w jaskrze. Cohnheim*) doszedł do 
wypadku: „że zmiana fizyologicznych własności ścian na- 
czyń sprowadza owe zjawiska i zmiany, których zbiór 
oznaczamy nazwą zapalenia ostrego.“ Chcąc to zdanie za- 
stosować do sprawy jaskrowćj, należy wprzód dowieść , że 
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własności ścian naczyń w jaskrze ostrój są rzeczywiście 
inne, aniżeli w jaskrze prostćj. Że tak jest, dowodzą wy- 
broczyny występujące w jaskrze ostrój po irydektomii, a 
wskazujące w każdym razie, że Ściany naczyń siatkówko- 
wych są kruche. Czy jednak ta kruchość zgadza się z wła- 
ściwemi, dotąd bliżćój nie określonemi zmianami, które 
sprowadzają zjawiska zapalenia: nie można wprawdzie udo- 
wodnić; ale wolno bądź co bądź przypuścić, że ta kru- 
chość ułatwia zapalne wędrowanie i przenikanie ciałek krwi. 

Zdaniem S. pojmować należy sprawę jaskrawą, jak 
następuje: chorobowe działanie czynników zwiększających 
ucisk śródoczny sprowadza jaskrę prostą; a jeżeli do tego 
przyłączą się nadto zmiany śrian naczyń, powstaje jaskra 
zapalna. Z takićm zapatrywaniem zgadza się doświadcze- 
nie kliniczne. Możemy nadto zrozumieć sposób pośredni, 
w jaki w pewnych przypadkach sprowadzić może chorobo- 
we podwyższenie ucisku zjawiska zapalne. Zmiana w krąże- 
niu krwi, chwilowe przerwy przypływu krwi tętniczćj (udo- 
wodnione wystąpieniem tętna), sprowadzają zmiany ścian 
naczyń. Tak samo wykazał Cohnheim w badaniach swoich 
nad sprawami zatorowemi stałe powstawanie wędrowania 
i przenikania ciałek krwi po czasowćm powstrzymaniu krą- 
żenia, a jako przyczynę stwierdził zmiany ścian naczyń 
zrządzone przez powstrzymanie krążenia krwi. W ten spo- 
sób tłómaczy się przypadek opisany przez Rydla, w któ- 
rym, po mocnóm i nagłóm wygórowaniu ucisku śródocz- 
nego, powstał gwałtowny napad zapalenia jaskrowego. Zu- 
pełny i trwały brak zjawisk zapalnych, wydarzejący się, 
lubo rzadko, w jaskrze prostćj, pochodzić może z różnych 
przyczyn. Z jednój strony mogą w tych przypadkach ścia- 
ny naczyń lepićj opierać się zmianom chorobowym; z dru- 
gićj strony może wpływ szkodliwy działający na ściany na- 
czyń być mniejszym z powodu. że mniejsze albo powol- 
niejsze wygórowanie ucisku śródocznego nie sprowadza tak 
znacznych przeszkód w krążeniu. W innych przypadkach 
mogą zmiany ścian naczyń być zjawiskiem pierwotnóm, a 
dopióro późmiój może (zawiśle, lub niezawiśle od nich) 
przyłączyć się do nich jeden z czynników, które podwyż- 
szenie ucisku śródocznego sprowadzają. Tak powstaje ja- 
skra wybroczynowa (gł. haemorrhagicum) w przeciwsta- 
wieniu zapalenia siatkówki wybroczynowemu (retinitis 
apoplectica), gdzie nie występuje ten drugi czynnik. R. 


E. Jaesche (w Moskwie): Okłady rozgrzewające w praktyce 
ocznej. 

Środek ten zasługuje na częstsze stósowanie w cho- 
robach ocznych, niż to dotąd miało miejsce. W wielu przy- 
padkach okłady takie mogą zastąpić suche opatrzenie ochra- 
niające i przewyższają je nawet większą czystością. Czę- 
sto jednak wywierają okłady pewien pomyślny skutek, 
który się nie da osiągnąć za pomocą suchćj oprawy, lub 
innego jakiego miejscowego środka. Autor nie uważa za 
potrzebne zająć się wyjaśnieniem sposobu działania tychże; 
lecz podaje przypadki chorobowe. w których się z korzy- 
ucią zastosować dadzą. W praktyce osobliwie ambulato- 
ryjnćj są one bardzo stosownym środkiem, wygodnym i 
tanim, i do tój tóż mają się odnosić następujące uwagi. 
Okłady rozgrzewające robi się, jak wiadomo. w ten spo- 
sób, że się przykłada na oko szmatkę płócienną w dwój- 
lub w czwórnasób złożoną, w zimnćj wodzie zmoczoną i 
szybko wyżętą, która na powieki i najbliższe tychże są- 
siedztwo zachodzi. Na wierzch kładzie się kawałek deli- 
katnćj ceraty ( Wachstaffet) , albo papieru na ten cel przy- 
sposobionego, o kilka linij większego niż szmatka, a na to 
takiej samćj wielkości fianelę lub watę. Cały przyrząd 
przytwierdza się dość mocno opaską lub chustką złożoną. 
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Niekiedy potrzeba dodać do wody rozczynu octanu oło- 
wnego (Liq. plumbi hydro-acet.). Szmatkę zwilża się we- 
dle potrzeby co godzina, co dwie, lub trzy, to jest cały 
przyrząd odnawia się podług przepisu. Okłady można sto- 
sować przez jeden, lub kilka dni, nawet kilka tygodni; i 
to albo przez kilka godzin w ciągu dnia, albo od rana do 
wieczora. Ażeby uniknąć rumienia (erythema) skóry po- 
wiek i części sąsiednich, należy oko przy zmianie okładu 
czystą wodą obmyć. Nie jest także rzeczą zbyteczną zwró- 
cić uwagę chorych, aby okłady wcześnie zdejmowali i oko 
dobrze osuszyli, jeśli chcą wyjść z domu bez nich. Zresz- 
tą oprawa jednego oka nie przeszkadza załatwianiu zwy- 
kłych zatrudnień w domu i po za nim. 

Cierpienia oczu, w których ogrzewające okłady mogą 
się okazać skutecznemi, są następujące : 

1. Choroby powiek. 

Jęczmyk (hordeolum). Często udaje się za pomo- 
cą okładów rozwój jęczmyka powstrzymać, albo przynaj- 
mnićj znaczne już obrzmienie powieki sprowadzić do ro- 
zejścia, a towarzyszący ból ukoić. W dalszym okresie uła- 
twia się przejście do ropienia i szybsze zakończenie całćj 
sprawy. 

Jęczmyk stwardniały (gradowina, chalazion). 
W tym przypadku natychmiastowy rękoczyn może być sto- 
sowniejszy; jednak chorzy, obawiający się noża, są bardzo 
zadowoleni, jeżeli mogą się bez tego obejść, i wolą choćby 
przez kilka tygodni robić okłady. Wreszcie i po operacji 
wielkiego jęczmyka stwardniałego, jeżeli pozostaje mocne 
obrzmienie otaczającćj chrząstki, nadają się okłady nawet 
wtedy, kiedy mamy zamiar otwór przyżegać kamieniem 
piekielnym. 

Zapalenie powiek rzęskowe (blepharitis ci- 
karis) rzadko wymaga stosowania okładów ; jeżeli jednak 
brzeg powiek jest mocno rozogniony i obrzmiały, grubemi 
i twardemi skorupkami pokryty: natenczas skutkują one 
bardzo dobrze, ułatwiają trudne oddzielanie skorupek i 
przyspieszają gojenie się. Nie ma potrzeby pozostawiać 
okładów przez cały dzień, jakotóż pomijać zwykle używa- 
ne środki. 

Odymka powiek (oedema palpebrarum) zależy 
wielce od przyczyny, z jakiej odymka powstała; jeżeli js- 
dnak główne cierpienie nie wymaga innych środków, w ta- 
kim razie nadają się bardzo okłady, i należy im nawet dać 
pićrwszeństwo przed materacykami ziołowemi. 

Zapalenie powiek (phlegmone palpebrarum) 
leczy się okładami bardzo dobrze, wyjąwszy te przypadki, 
w których znaczne obrzmienie powieki i wielki ból po 
lekkim nawet ucisku nie pozwala zastosować na czasie 
okładów. 

2. Choroby woreczka łzowego. 

Tu zdarza się nie jedna sposobność użycia rozgrzewają- 
cych okładów: mogą one służyć do powstrzymania głybićj 
sięgającego zapalenia (phlegmonóse Entzündung) worecz- 
ka łzowego; są także stosowne, gdy już nastąpiło ropie- 
nie, albo nawet przedarcie się ropy na zewnątrz. We 
wszystkich tych przypadkach okłady usuwają zapalny na- 
ciek części miękkich. Należy zwrócić uwagę, że chorzy 
daleko łatwićj mogą przyrządzać okłady, niż przyparki. i 
że tamte nie przeszkadzają zatrudnieniu po za domein. 
Niekiedy okłady są stosowne, aby przysposobić rękoczyn, 
lub tóż po uskuiecznieniu takowego. 

3. Choroby spojówki. 

W tych używa się rzedzićj okładów. Łatwo bywają 
zniszczone na początku zapalenia nieżytowego, lub śluzo- 
ropotokowego spojówki; lecz w razie rozpulchnienia tejże, 
iobfitego wydzielania nie przynoszą korzyści. Więcćj na- 
tomiast pomagają na początku ostrćj jaglicy (trachoma 
acut.), zwłaszcza przy zajęciu jednego tylko oka: łagodzą 


bowiem uczucie palenia, zmniejszają łzawienie , dozwalają 
najprędzój używania oka zdrowego i chronią go od zara- 
żenia się. Ma się rozumieć samo przez się, że przy tóm 
nie należy zaniedbywać innych środków miejscowych, mia- 
nowicie niszczenia pojedyńczych pęcherzyków jaglicowych, 
albo zakłówania takowych. jakotóż zimnych okładów. 
W późniejszych okresach jaglicy i w postaci przewlekłćj 
nie nadają się okłady. 

W cierpieniach pryszczykowych spojówki gałkowój 
mogą się okłady pomocnemi okazać, jeżeli zadraźnienie 
oka jest znaczne. 

4. Choroby twardówki. 

W zapaleniach twardówki, które są nader uporczy- 
we i nie chcą ustąpić pod wpływem zwykłych środków 
przeciwzapalnych, okłady oddają znakomite usługi w le- 
czeniu. 

5. Choroby rogówki. 

Zawsze są głównóm polem, na któróm okłady roz- 
grzewające rozwijają pomyślny wpływ i z korzyścią zastę- 
pują często w tych cierpieniach używaną suchą oprawę 
ochraniającą. Zmniejszają uczucie palenia, swędzenia, mniej- 
szy lub większy ból oka i łzawienie owo przykre towarzy- 
szące większćj części cierpień rogówkowych. 

Z tego powodu wskazane są okłady we wszelkich na- 
ciekach (infiliratio), wrzodach i ropniach rogówkowych; a 
że bywają dobrze od małych dzieci znoszone, przeto są 
dobrym środkiem leczniczym w t. z. zołzowych formach 
chorób rogówki. W przypadkach rozwiniętego ropnia nie 
powstrzymujemy się naturalnie od wczesnego wykonania 
rękoczynu według $aemischa, lecz zaraz potóm stosuje- 
my okłady. 

Także i w łuszczkowych postaciach zapalenia rogów- 
ki (keratitis pannosa) można niekiedy używać okładów; 
gdzie jednak rogówka bierze udział w cierpieniu jaglico- 
wóm, tam nie bywają znoszone i w takich przypadkach 
już nawet sam ucisk powieki jest szkodliwy. 

Musimy tu jeszcze wspomnieć o tóm cierpieniu, któ- 
re opisują jako zapalenie rogówki miąższowe 
(keratitis profunda s. diffusa). Cierpienie to zwykło wlec 
się często przez kilka miesięcy; jednak przy” stósownóm 
leczeniu tak bywa w końcu usuniętóm, że z zupełnego ściem- 
nienia jednćj, lub obu rogówek ani śładu nie pozostaje. 
Swiatłowstręt, łzawienie i inne przypady zadraźnienia ner- 
wów rzęskowych są przytóm bardzo wybitne. Lubo, jak 
wiadomo, nie dobrze jest przez długi czas trzymać cho- 
rych na oczy w zaciemnieniu; to jednak nie uchodzi wy- 
stawiać ustawicznie oczy na światło: w tych okolicznościach 
bardzo dobrze używać okładów naprzemian na jedno, lub 
drugie oko; albo tóż po kilka godzin na oba oczy i tako- 
we tygodnie, a z przerwami nawet miesiące ciągle stoso- 
wać. Rozumie się samo przez się, że nie należy zanie- 
dbywać, oprócz wkraplania atropiny, środków odpowiednich 
przyczynie charłactwa (niedokrewność, bielica, kiła). 

W chorobach tęczówki okłady rozgrzewające są 
daleko ranićj stósowne; za to bardzo dobrze tu skutkują 
przyparki. 

Również (w cierpieniach nerwu wzrokowego i siat- 
kówki rzadko mamy potrzebę używania okładów. 

Wreszcie dodaje autor kilka słów o użyciu okładów 
w obrażeniach oka. Uraz może dotknąć różne części oka 
i w różnym stopniu, według tóż tego i postępowanie lecz- 
nicze będzie rozmaite. W wielkićj jednak liczbie przy- 
padków przekonywamy się, że rozgrzewające okłady są 
bardzo stosownym środkiem: tak n. p. w razie zbrzęknię- 
cia części miękkich otaczających powieki, w razie wystą- 
pienia krwi w tkankę tychże, albo pod spojówkę oka w obra- 
żeniach rogówki. Naturalnie, że gdzie tego potrzeba, nie 
pomija się środków energiczniejszych, jak zimnych okładów, 
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pijawek, zabiegów operacyjnych. Autor zwraca uwagę jesz- 
cze raz na to, że w rozgrzewających okładach mamy śro- 
dek, który nie rzadko ludzi, dotkniętych obrażeniem oka, 
stawia wcześnićj w możności podejmowania zwykłych zatru- 
dnień, niżby to mogli be. użycia okładów. (Zehender's 
klin. Monatsbl. f. Aughlkd. XI. Jahrg. Apru- Mai. ) 

: Dr. Muszkiet. 


TERAPIA. 


Waldenburg: Przyrząd pneumatyczny przenośny do leczenia me- 
chanicznego chorób narządu oddechowego '). 


Komory pneumatyczne, w których można użyć zgęsz- 
czonego powietrza do leczenia, mimo wszystkich swych 
zalet nie mogły się dotąd w praktyce upowszechnić z po- 
wodu: że są za kosztowne, i że właśnie dla tego mało jest 
lekarzy, którzyby je mogli poznać z własnego doświadcze- 
nia. Dla tego wielkićj jest wagi wynalezienie przez Hau- 
kego w Wiedniu taniego, przenośnego łatwo przyrządu, 
w którym można nader prostym sposobem powietrze zgęsz- 
czać, lub rozrzedzać i tak zmienionego w swój gęstości 
używać do oddychania. 

Z przyrządem tym łączy się ta ważna dogodność, że 
tak do wdechu, jak i wydechu można użyć oso- 
bno powietrza zgęszczonego, lub rozrzedzone- 
go. W komorze pneumatycznój znajduje się całe ciało cho- 
rego: tak wdychanie przeto, jak i wydychanie odbywa się 
w powietrzu „zgęszczonóm, które ciśnie nie tylko na we- 
wnętrzną powierzchnią płuc, ale i na klatkę piersiową i 
całe ciało. (Toż samo tyczy się powietrza rozrzedzonego, któ- 
rego jednak w komorach pneumatycznych bardzo mało 
dotąd używano.) Za pośrednictwem zaś przyrządu Haukego 
można wdychać powietrze zgęszczone, a wydychać w zwy- 
czajne; albo wdychać zwyczajne, a wydychać do rozrze- 
dzonego, jak to dotąd robiono; możnaby jednak użyć, do 
wdechu powietrza rozrzedzonego, a do wydechu zgęszczo- 


Wielkie znaczenie, jakie ma pod względem rozpo- 
znawczym uważanie osobno wdechu i osobno wydechu, 
uznano dopióro w najnowszych czasach, do czego zmierza, 
Pneumatometrya Waldenburga i Stetografia Riegla. Nie 
można teraz duszności i niedostatecznego oddychania uwa- 
żać za sprawę prostą; lecz trzeba dokładnie rozróżnić, czy 
duszność polega na niedostatecznym wdechu, czy na niedo- 
statecznym wydechu, czy tóż na obydwóch razem. Walden- 
burg wykazał pneumatometrycznie, że w rozedmie płuc tyl- 
ko wydychanie jest niedostateczne, wdychanie zaś nie tylko 
prawidłowe, lecz nie raz nawet silniejsze od prawidłowe- 
go, co pochodzi ze zbytniego kurczenia się przerosłych 
mięśniów wdechowych; że przeciwnie w suchotach płuc- 
nych najprzód i głównie niedostatecznym jest wdech; cierpi 
wprawdzie później i wydech, lecz zawsze w niższym stop- 
niu, niż wdech. Zwężenia w piórwszych drogach oddecho- 
wych pociągają za sobą niedostateczność wdechu, nie do- 
tykając wydechu; w nieżytach drobnych oskrzeli rzecz się 
ma przeciwnie: wydech jest niedostateczny, obok prawi- 
dłowego wdechu. Zapalenia płuc i opłucny wpływają po- 
dobnie, jak suchoty, na oddychanie. Fakty te dowodzą, jak 
ważną jest rzeczą pod względem rozpoznawczym badać 
dokładnie wdech i wydech, i jak ważnemi pod względem 
terapeutycznym są zachodzące w danym przypadku sto- 
sunki. 

Zasada, na którój polega przyrząd Haukego, jest 
bardzo rozumowa; pytanie tylko, jak się ona stwierdza 
w praktyce. 


1) Berl. klin. Woch., 39, 40, 1878. 


Hauke obiecywał sobie wiele ze swego przyrządu dla 
lóczenia rozedmy i dławca. W chorobie piórwszćój wydy- 
cha się w powietrze rozrzedzone, w drugiój wdycha zgęsz- 
czone. W dławcu nie sprawdziły się nadzieje, natomiast 
okazał się przyrząd skutecznym w leczeniu rozedmy. Poź- 
niój zalecał Hauke wdychanie powietrza zgęszczonego, jako 
środek ochronny (prophyłacticum) przeciw suchotom płuc- 
nym i przytacza przypadek, w którym chory z początka- 
mi suchot po leczeniu przez trzy miesiące tak ozdrowiał, 
że znikły wszelkie objawy chorobowe prócz małego stłu- 
mienia i przedłużonego szmeru wydechowego. 

Liczba atoli ogłoszonych dotąd wyników terapeuty- 
cznych bardzo jest małą; widoczną jest więc rzeczą, iż le- 
karze nie mieli zaufania do metody przerzeczonój. 

Waldenburg sam robił doświadczenia przyrządem 
Haukego tak na zdrowych, jak i na chorych, cierpiących 
na rozedmę, a w jednym przypadku na suchoty, i przeko- 
nał się osobliwie na rozedmie, że zasada tego przy- 
rządu, tak zgodna z teoryą, stwierdza swą sku- 
teczność i w praktyce. 

Uznając atoli w zupełności trafność pomysłu Hau- 
kego, nie można nie widzićć pewnych braków w jego przy- 
rządzie, tamujących użycie w praktyce. 

Hauke używa w swym przyrządzie zgęszczania i roz- 
rzedzania powietrza na */,,—'/,, atmosfery. 

Spostrzeżenia pneumatometryczne na zdrowych i cho- 
rych przekonały Waldenburga, iż można użyć mocniejsze- 
go zgęszczenia i rozrzedzenia; jakoż za pośrednictwem 
swego przyrządu poniżój opisanego używał W. stopniowo 
ciśnienia ujemnego, lub dodatniego dochodzącego aż do 
1o atmosfery. 

Drugą wadą przyrządu Haukowego jest, że nie działa 
stale, t. j. z jednakowóm ciągle ciśnieniem, a mianowicie, 
że ciśnienie, czyto dodatnie, czy ujemne, w razie użycia 
przyrządu dochodzi powoli do zera. Chcąc temu zapobiedz, 
trzebaby, żeby, w ciągu użycia, pomocnik powietrze pom- 
pował. Ale i wtedy powietrze nie tylko, że się w ogóle 
zmniejsza, ale nadto podczas jednego wdechu, czy wyde- 
chu, ulega wahaniom, nadzwyczaj dla chorych nieprzy- 
jemnym. 

Przyrząd Haukego ma zatóm dwie główne wady: tj., 
że działa za słabo (najwyżój do *,, atmosfery); i że działa 
niestale tak, że nawet używszy pomocy trzeciej osoby moż- 
na przyjąć działanie (do tego z powodu pompowania cią- 
głym ulegające zmianom) najwyżój w przecięciu na Y., at- 
mosfery. Prócz tych dwóch głównych niedostatków są 
jeszcze pomniejsze, którymby łatwo można zaradzić, a mia- 
nowicie nie dosyć szczelne przyleganie maski do twarzy 
i niestosowne urządzenie wentylu łączącego maskę z przy- 
rządem właściwym. 

Wszystkie te braki przyrządu Haukowego nakazywa- 
ły myślóć o przyrządzie, któryby działał nie tylko 
dowolnie mocnićj lub słabićj, ale nadto dzia- 
łał stale. Przyrząd odpowiadający tym warun- 
kom, wynaleziony przez Waldenburga i zwany 
pneumatycznym, zbudowanym jest w sposób nastę- 
pujący : 

W naczyniu obłóm (walcowatóm), z góry otwartóm, 
mającóm wysokości 1 metr, a 30 centymetrów średnicy, su- 
wa się po listwach odpowiednich naczynie drugie z dnem 
do góry skierowanóm, mające również 1 metr wysokości, 
a 27 cm. średnicy. Obydwa naczynia zrobione są z bla- 
chy cynkowój. W pochewkach u zewnętrznój ściany naczy- 
nia piórwszego umieszczone są trzy pręty żelazne, mające 
nieco więcój nad 1 metr długości, połączone klubkami 
ze wspólnym pierścieniem metalowym i opatrzone w środ- 
ku hamulcami, a u góry blokami drewnianemi, przez któ- 
re przechodzą sznury uczepione jednemi końcami do dna 


naczynia wewuętrznego, a mające na drugich trzy haczyki 
do przywieszania ciężarów. W dnie naczynia wewnętrzne- 
go znajdują się dwa otwory: jeden prowadzi do manome- 
tru rtęciowego z podziałką na milimetry, a drugi przez 
kurek odpowiednio urządzony do maski. Naczynie zewnę- 
trzne posiada u samego prawie dołu kurek do wypuszcza- 
nia wody i rurkę szklaną połączoną z jego wnętrzem i 
opatrzoną podziałką na centymetry, która służy do oce- 
nienia wysokości wody w naczyniu zewnętrznóm. Maska 
blaszana z brzegiem, w celu ścisłego przylegania do twa- 
rzy wyłożonym rurką kanczukową, łączy się z kurkiem 
w kształcie |== tak, iż przy odpowiednićm jego nastawieniu 
komunikuje albo z powietrzera wewnątrz przyrządu, albo 
z powietrzem zewnętrznóm. 

Przyrząd ten działa w sposób następujący: Jeżeli 
się naczynie zewnętrzne napełni do pewnój wysokości wodą 
i, otworzywszy na zewnątrz kurek, spuści naczynie zewnętrz- 
ne aż do dna naczynia zewnętrznego, następnie kurek zam- 
knie, a do haczyków przyczepi eiężary—oczywiście większe, 
niż ciężar naczynia wewnętrznego: wtedy ciężary te pod- 
niosą toż naczynie do pewnój, ściśle obliczyć się dającój 
wysokości, przezco rozrzedzi się w nióm powietrze do sto- 
pnia również obliczyć się dającego. Im większe przycze- 
piono ciężary, tóm bardzićj rozrzedza się powietrze. Sto- 
pień rozrzedzenia odczytać można wygodnie na manome- 
trze. Równocześnie opada woda w naczyniu zewnętrznóm, 
a podnosi stosunkowo w wewnętrznóm. Jeżeli teraz otwo- 
rzy się kurek przy masce, a tóm samóm przywróci zwią- 
zek między powietrzem zewnętrznóm a powietrzem będą- 
cóm w naczyniu wewnętrznóm: to do powietrza w powyż- 
szy sposób rozrzedzonego wewnątrz naczynia wchodzi 
powietrze z zewnątrz i naczynie podnosi się do góry; ale 
powietrze zostaje w nióm ciągle jednakowo 
rozrzedzone aż do uderzenia naczynia wewnętrznego 0 
hamulce, o czóm snać zapomniał Waldenburg, co zgadza 
się z teoryą i z praktyką, jak przekonać się o tóm można 
na manometrze. Gdy połączymy przeto naczynie wewnętrz- 
ne przez maskę, zamiast z powietrzem zewnętrznóm, z płu- 
cami podczas wydechu w tenże sam sposób: przyrząd 
ze stałóm natężeniem ssie powietrze z płuc. 

Chcąc użyć powietrza zgęszczonego, przyczepiwszy 
odpowiednie ciężary i otworzywszy kurek, należy podnieść 
naczynie wewnętrzne, następnie zamknąć kurek, odjąć 
ciężary z haczyków, a położyć je wszystkie, lub tylko nie- 
które natomiast na dnie naczynia przerzeczonego. Te ra- 
zem z ciężarem własnym naczynia zgęszczają w nióm po- 
wietrze, jak pokazuje manometr, przyczóm woda opada 
w wewnętrznóm, a podnosi się w zewnętrznóm naczyniu. 
Gdy otworzymy teraz kurek, lub wdychamy przez; maskę 
powietrze z przyrządu: opada naczynie; ale powietrze z0- 
staje w nićm ciągle jednakowo zgęszczone. dopóki naczy- 
nie wewnętrzne nie dotknie się dna naczynia zewnętrz- 
nego. 

Przyrząd wystarcza tak przy użyciu powietrza zgęsz- 
czonego, jak i rozrzedzonego, na 5 do 30 oddechów, we- 
dług pojemności płuc oddychającego i użytych ciężarów. 

Otóż przyrząd opisany dozwala użycia 
każdego stopnia zgęszczenia, lub rozrzedzenia 
powietrza, w miarę użytych ciężarów; zdrugićj 
zaś strony działa ciągle jednostajnie. Działanie 
jego daje się bardzo łatwo obliczyć w sposób następujący: 

Cisnienie atmosferyczne na jeden centymetr (kwadra - 
towy)powierzchni wynosi w przecięciu 1088 gramy. Po- 
wierzchnia dna naczynia wewnętrznego wynosi 5728 cm. 
kwadr.; ciśnienie zatém na nią powietrza atmosferycznego 
5917 kilogr. czyli w przybliżeniu 1188 funtów (cłowych), 
lub, uwzględniwszy tarcie i inne opory przy podnoszeniu 
lub spuszczaniu naczynia wewnętrznego, 6000 kilogr., czyli 


1200 funtów. Ztąd łatwo obrachować, jakiemu ciśnieniu 
atmosferycznemu odpowiadają użyte ciężary, przyczóm wy- 
pada uwzględnić ciężar sam naczynia wewnętrznego, wy- 
noszący koło 5 kilogramów (10 funtów). Chcąc naprzy- 
kład powietrze zgęścić do danego stopnia, trzeba o 10 
funtów mnićj położyć ciężarów na naczynie wewnętrzne; 
chcąc zaś rozrzedzić o 10 funtów, przyczepić więcej. Tak 
np. chcąc zgęścić powietrze o */,, ciśnienia atmosferycz- 
nego, trzeba położyć na naczynie wewnętrzne nie 30, ale 
tylko 20 funtów; przeciwnie, przy tém samém rożrzedze- 
niu przyczepić 40 funtów. 

Użycie lecznicze tego przyrządu rozpoczyna Walden- 
burg od ciśnienia '/,, atmosfery, t. j. w celu zgęszczenia 
powietrza kładzie 10 funtów na dno naczynia wewnętrz- 
nego, a przy rozrzedzeniu przyczepia 30 funtów (po 10 
do każdego sznura) i postępuje powoli wyżćj o 8 do 6ciu 
funtów, rzadko wyżéj ”/,, atmosfery; używał jednak przy 
leczeniu rozedmy płuc już rozrzedzenia o '/,, atmosfery. 

Ponieważ przy zgęszczaniu powietrza podnosi się wo- 
da w naczyniu zewnętrznóm, nie można więc przyrządu 
przed użyciem napełniać do wierzchu; jak również przy 
rozrzedzaniu, gdy woda w naczyniu zewnętrznóm opada, 
użyć trzeba hamulców w odpowiednićj wysokości, by na- 
czynie wewn. nagle nie wyskoczyło. 

Chory używa przyrządu stojąc: lewą ręką przyciska 
maskę do twarzy, a prawą obraca kurek według wdycha- 
nia, lub oddychania; powinien głęboko i otwartemi usta- 
mi wdychać i wy dychać bez względu, czy płuca jego 
zostają w związku z powietrzem zewnętrznóm, czy z po- 
wietrzem wewnątrz przyrządu. Waldenburg używa zazwy- 
czaj przy jednóm posiedzeniu przyrządu 1 — 3 razy, co 
wymaga 10 do 20 minut czasu, kierując się w téj mie- 
rze liczbą oddechów, których potrzebuje chory, by przy 
wydychaniu podnieść naczynie wewnętrzne do góry, (t. j. 
do hamulców), lub przy wdychaniu opuścić je zupełnie na 
dół. Osoby z małą pojemnością płuc, osobliwie kobiety, 
potrzebują nie raz do tego 20 do 80 oddechów, inni z du- 
żą pojemnością 5—8, w przecięciu 10 do 20, przynajmnićj 
z początku: gdyż późnićj z poprawą zdrowia powiększa się 
pojemność płuc, a zmniejsza liczba oddechów potrzebnych 
do wypełnienia, lub wypróżnienia przyrządu. Waldenburg 
leczył chorych na rozedmę, którzy początkowo potrzebo- 
wali 15 oddechów, późnićj zeszli powoli do 5 lub 6. Już 
z tych liczb można wnosić poniekąd o poprawie oddy- 
chania. 

(o do skutków terapeutycznych, przytacza W. tyl- 
ko te, które wyłącznie przypisać można powietrzu zgęsz- 
czonemu, lub rozrzedzonemu. 

Cierpiący na rozedmę płuc (emphysema), wydychali 
zazwyczaj w powietrze rozrzedzone; nadto w dniach, w któ- 
rych mieli zadyszkę (dyspnoea), wdychali najprzód powie- 
trze zgęszczone. Inni chorzy wdychali po największćj czę- 
ści tylko powietrze zgęszczone. 


Tak zdrowi, jak 1 chorzy, czują przy oddychaniu po-. 


wietrza zgęszczonego jego wpływanie do wnętrza, co wy- 
wołuje początkowo niemiłe uczucie. Później, nauczywszy 
się przy otwartych ustach wprowadzać powoli głęboko 
powietrze w płuca, doznają uczucia, jakoby oddech był 
ułatwiony, a klatka piersiowa rozszerzała się więcćj, niż 
zwykle, co nie jest złudzeniem: bo przekonać się o tém 
można bezpośredniem mierzeniem. 

Przy wydychaniu w powietrze rozrzedzone czuć mo- 
żna ściskanie klatki piersiowój, mianowicie dolnych żeber 
i dolnój części mostka: i tu przekonać się można prawie 
zawsze, że ilość powietrza wydychanego jest więk- 
sza od pojemności żywotnój mierzonćj spiro- 
metrem. Najwybitniejszy pod tym względem przypadek 
dotyczy chorego na rozedmę płuc, uleczonego następnie 
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powietrzem rozrzedzonóm. Tenże miał 4350 cm. pojem- 
ności żywotnój płuc (przy wzroście 5'10" i odpowiednićj 
klatce piersiowćj) i był w stanie przy rozrzedzeniu o Y,, 
atmosfery podnieść naczynie wewnętrzne do góry za po- 
mocą trzech oddechów, co po obliczeniu wykazuje 7800 
cm. na jeden wydech; rozrzedzenie zatóm powietrza o 3450 
cm. wyciągnęło więcćj powietrza z płuc, niż najsilniejszy 
wydech, czyli o tyle zmniejszyła się objętość płuc. 

Przypadek taki liczy się atoli do wyjątków; zwyczaj- 
nemi są zaś takie, jak następujący: cierpiący na rozedmę 
miał w stanie polepszonym 4000 cm. pojemności żywot- 
néj płuc i przy rozrzedzeniu powietrza o */,, atmofery pod- 
nosił naczynie wewuętrzne przyrządu w 7 wydechach, co 
odpowiada więcój, niż 4700 cm. na każden wydech. 

Ten nadmiar powietrza z płuc wyssanego pochodzi 
z powietrza zachówkowego (Residualluft), którego 
ilość w ten sposób nadzwyczaj się zmniejsza, co w połą- 
czeniu z głębokiemi wdechami podczas użycia przyrządu 
tak znacznie wentyluje (przewietrza) płuca, jak tego 
nie można dokazać żadnym innym sposobem. Ta to wen- 
tylacya, która odbywa się tak przy wdychaniu powietrza 
zgęszczonego, jak i wydychanin rozrzedzonego, przyśpie- 
sza wymianę gazów w płucach, a tém samém zmniejsza, 
lub usuwa zadyszkę. Podług tego, czy zadyszka jest przy 
wdechu, czy wydechu: użyć należy powietrza zgęszczonego, 
lub rozrzedzonego. 

Oczywistą jest rzeczą, iż to piórwsze działanie sto- 
sownie do choroby po dłuższym lub krótszym czasie prze- 
mija. O wiele ważniejszemi są skutki stałe. Tak wdy- 
chanie powietrza zgęszczonego, jak i wydy- 
chanie w rozrzedzone, powiększają z jednćj 
strony pojemność płuc żywotną, (co spirometrem 
wykazać się daje); z drugićj siłę wdechu lub wy- 
dechu, (o czóm przekonać się można pneumatometrem). 
Dwa te skutki same przez się wystarczają do 
zapewnienia tój metodzie jednego z najważ- 
niejszych miejsc w terapii, tém więcćj, że wszyst- 
kie inne środki, z wyjątkiem komór pneumatycznych i 
miejsc klimatycznych wysoko położonych, w suchotach i 
rozedmie płuc na powiększenie objętości żywotnéj i siły 
oddechowćj prawie bez żadnego są wpływu. 

Metoda pneumatyczna działa przede- 
wszystkióm mechanicznie; ztąd więc wypada, iż 
działanie w inny sposób trzeba tóż innym powierzyć 
środkom. 

Leczenie pneumatyczne w chorobach płuc jest nie 
tylko przypadowe, ale w wielu razach doszczętne (ra- 
dykalne). Tyczy się to przedewszystkićm rozedmy, w 
którćj powietrze rozrzedzone odpowiada wska- 
zaniu choroby (indicatio morbi): bo żadnym in- 
nym środkiem nie można lepićj wpłynąć na 
zmniejszenie się objętości rozdętych płuc i 
zwiększenie siły wydechu, jak wydychaniem w przestrzeń 
napełnioną rozrzedzonóm powietrzem. Tak nawet komory 
pneumatyczne nie skutkują: bo w tych powietrze zgęsz- 
czone rozszerza nawet przy wdechu płuca, a tém samém 
nie może wyleczyć rozedmy. Systematyczne zatóm 
wydychanie w powietrze rozrzedzone uważać 
należy za najistotniejszy i w sam rdzeń choro- 
by najwięcćj trafiający środek leczenia. 

Wyobrażenie lepsze o działaniu powietrza rozrzedzo- 
nego w rozedmie da następny przykład: 

St., lat 41 liczący, cierpi na rozedmę wysokiego sto- 
pnia (płuca dochodzą aż do wolnego brzegu żeber). 


Dzień. Ciśnienie przy przy wydechn Pojemność żywotna 
wdechu mm. mm. płue cm. 
dh 130 90 
10/, 130 100 3500 


Dzień Ciśnienie przy przy wydechu Pojemność żywotna 
wdechu mm. mm. płuc cm. 
aop 150 120 3700 
s 150 140 4000 
10) 168 160 4200 


Pacyent czuje się zdrowym, wyjeżdża do kąpiel, chodzi 
dużo po górach bez znużenia, wraca do Berlina i robi od 
25 do 30go Sierpnia codziennie po dwa razy wydychania 
w powietrze rozrzedzone, przyczćm powoli dochodzi do 
użycia 60 funtów i ukazuje wreszcie dnia */, 4350 em. 
pojemności żywotnćj płuc. 

Co się tyczy suchot, używał W. wdychań powietrza 
zgęszczonego, i u wszystkich chorych dostrzegał powiększe- 
nie się pojemności żywotnój płuc, tudzież wzmożenie się 
sily wdechu i wydechu. Jakkolwiek działanie to jest tylko 
przypadowe; to widać jednakowoż z niego, że powietrze 
zgęszczone zasługuje na dalsze doświadczenia terapeutycz- 
ne, osobliwie w przypadkach, w których mamy do czynie- 
nia z podwyższonym nieżytem w szezytach płuc i niedo- 
statecznym wdechem. OOdnoszący się do tego przypadek 
opisuje W.: Chory, u którego badanie wykazuje nieżyt 
nieznaczny szczytu płuca prawego bez stępienia odgłosu 
wypukowego, cierpi od 17/, roku na kaszel, przyczóm nie 
chorował. Ciśnienie manometryczne przy wdechu 80 mm. 
przy wydechu 105 mm. Po 16-krotnóm użyciu powietrza 
zgęszczonego podniosło się przerzeczone ciśnienie do 130 i 
140 mm., oddech stał się zupełnie wolnym, a kaszel znikł 
prawie zupełnie. 

Oprócz rozedmy i suchot płuenych należałoby zda- 
niem W. spróbować przyrządu opisanego, a mianowicie 
powietrza zgęszczonego, w niektórych razach niedodmy 
(atelectasis) i ugniecenia płuc szczególnićj skutkiem 
ubiegłego zapalenia i po nakłóciu klatki pier- 
siowej, tudzież w zamartwicy, osoblie skutkiem chloro- 
formowania. 

(Referent przyrząd opisany sprowadził i z doświad- 
czeń terapeutycznych nim uskutecznionych, w ogólności 
z podaniami Waldenburga zgodnych, starać się będzie jak 
najrychlćj zdać sprawę Czytelnikom „Przegl. lek.*) 

Dr. Domański. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Śmiertelnica. W majętności Zawodziu tuż pod 
Wrześnią stanęła kosztem hr. Ponińskićj przed dwoma laty 
śliczna kapliczka zbudowana w stylu gotyckim. Celem ka- 
pliczki, a raczćj śmiertelnicy jest tymczasowe trzydniowe 
przechowywanie ciał ludzi służebnych, zmarłych w majęt- 
ności. Jak wiadomo, ludzie dworscy mieszkają w ciasnych 
izbach, zwykle po cztery rodziny w jednym budynku (w t. 
zw. czworakach), i dla tego przechowywanie trupa w tak 
ciasnych izbach jest nietylko nieprzyjemnóm, ale, co gor- 
sza, szkodliwóm , zwłaszcza, gdy weźmiemy na uwagę wiele 
chorób nadzwyczaj zaraźliwych. Cel zatem takich miertel- 
nie jest nadzwyczaj dobry i naśladowania godny. 


(Dz. Pozn.) 


Wspominki historyczne. 


* 19 Września 1809 r. Dekret Fryderyka Augusta o „admi- 
nistracyi policyi medycynalnćj* i o ustanowieniu „rady ogólnćj 
lekarskićj" w księstwie Warszawskićm. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Lwów. Wiceprezydent miasta w d. 11 b. m. przed 
północą, chcąc dowiedzieć się, jak lekarze miejscy wyko- 
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nywają swe obowiązki, wysłał umyślnie w tym celu pod- 
mówioną kobietę do jednego z lekarzy, z zawezwaniem go 
do położnicy ubogićj. Kobieta ta jednak długo chodziła 
nadaremnie od lekarza do lekarza: jeden wymawiał się 
słabością; drugi wymagał, aby mu sprowadzono fijakra, 
(chociaż wszyscy lekarze miejscy pobierają po 140 złr. na 
podobne nieprzewidziane wydatki); dopićro Dr. Szattauer 
oświadczył się gotowym, pójść zaraz z proszącą. (G. N.) 

* Berlin. Towarzystwo naukowe akademickie (pol- 
skie) w Berlinie dzieli się na cztóry wydziały, a miano- 
wicie na wydział prawniczy, medyczny, filozoficzny i tech- 
niczny, z których każdy ma oddzielną organizacyą i oso- 
bne statuty wydzialowe. 

W ubiegłóm półroczu letniem liczyło Towarzystwo 32 
członków czynnych. Liczba członków w ogóle w każdóm 
półroczu zmniejsza się, co głównie temu należy przypisać, 
iż coraz mnićj młodzieży polskićj uczęszcza na wyższe za- 
kłady naukowe w Berlinie. 

Wydział medyczny składał się z czterech członków. 
Posiedzeń odbył siedm. 

Wydział techniczny, liczący 19 członków, odbył 4ry 
posiedzenia. 

Oprócz tego zajmowała się komisya, złożona z pię- 
ciu członków, zestawieniem wyrazów polskich techni- 
cznych w nowo sporządzonym na ten cel słowniku. 

* Z pod Inowrocławia. Uważano oddawna, że woda 
wszystkich studni w Inowrocławiu jest' słoną, i na koniec 
w r. 1873 odkryto pod miastem niezmierne pokłady soli. 
Rząd bezzwłocznie na większą skalę założył kopalnię, pię- 
kne pobudował gmachy i buduje ciągle, rozprzestrzeniając 
żupy. W końcu zeszłego roku wyrobiono 115 centnarów 
soli kuchennćj, 680 cent. dla bydła i 99 dla różnych rę- 
kodzielni. 

Župy solne, pobudowane blizko dworca kolei żelaznój, 
mają rywalizować z Wieliczką. Odkryto nadto na grun- 
tach, przyległych do Inowrocławia, pokłady siarki i arsze- 
niku, Jeden z tutejszych obywateli ziemskich, wspólnik mły- 
na parowego, w którego ziemi mieszczą się te skarby, 
człowiek nadzwyczaj przedsiębiorczy i energiczny, skorzysta 
z tego oczywiście, jak tego już dawał i daje dowody. Za- 
łożył i cegielnie na duże rozmiary, bo dotąd sprowadzano 
cegłę z Poznania koleją. 

Powziął także zamiar założenia solanek kąpieli, jak 
w Ciechocinku i t. p. W. Księstwo i Prusy Zachodnie nie 
mają żadnych zgoła. Wymagałoby to jednak zbyb wielkich 
funduszów, co stałoby się uciążliwóm, zwłaszcza przy przed- 
siębiorstwach innych i starannem podnoszeniu uprawy roli. 
Potrafił zatćm namówić miasto, przedstawiając nieobliczo- 
ne korzyści: tak, że zgodzili się szanowni ojcowie, a za- 
możni złożyli niebawem 60,000 talarów, aby solanki były 
już na przyszłe lato gotowe. Sam parę domów urządzi 
dla gości. Ogród dość duży i ładny blizko salin zadzier- 
żawionym zostanie na użytek gości kąpielowych, z restau- 
racyą i kawiarnią. 

Z Poznania jedzie się do Inowrocławia tylko 2 go- 
dziny. Jakież więc ułatwienie dla chorych, jakie dobro- 
dziejstwo dla rodziców, mających skrofulicznedzieci! (Œ. N.) 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Dr. P. w Grodku. D. 5 Lutego r. b. odebraliśmy prenutne- 
ratę całoroezną na r. 1674, nadesłaną więc obecnie kwotę zapisa- 
liśmy na I półrocze 1875 roku. 


TREŚĆ: Domański: O rozpoznawamiu i leczeniu porażeń, tudzież 
o znaczeniu przypadów im towarzyszących. — Stanley Gale: 
Odjęcie rakowea na dolnej wardze przewiązką sprężystą (tłór.). 
Przegląd lit. zagr. — Rzeczy publ. lek. itd. 
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Przegląd Lekarski Nr. 38. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdej chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (20 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ji RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 6) 
( 


"E. MEDAL 
NĄ ZŁOTY NA- 
j) GRODY 

M 16,600 frn. 
ve 


i Wyciąg z trzech gatunków chiny. 
i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
i) skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
X brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia. w wieku krytycznego przejścia, newral- 
(W gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
CHININA 7 


7 w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LAROCHE 4 ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


fi ściom skrofulicznym i t d. 
h 
} 


epee eea oee aaea 


ji W Paryżn, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 

$ aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

j ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

y p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczynskiego; w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (39—48) 
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00 
OŻERZZIZZIZ ZZ. ZZ ZOZEZELZEZEZE QZEZEZO 
SPECYFIK Jedyny jaki potwier- 


czyli swoisty Lek 
przeciw słąbościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


dzony został przez 
Dra Ii. Fróminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Iéj klasy. 


SACCHIA ROLE CETANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajranićj kmacyi racjonalnój.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (24-—24.) 


Nakładem Tow. lekarskiega krakowskiego. 


Z dnia 19 Września. 1874 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 

kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
kaiarom , kokluszowi, nerwowćj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. | 30 (15—24) 

Dostąć można w Paryżu u Dra Chable 
uliea Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L, Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


a PRODUITS: HYGIENIQUES sses 
“a DU Docteur DELABARRE” 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem Da DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowielwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny do płombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów sprochuiałych przed raplombowa- 
nient. 

PARYŹ-Shiad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
maierjsłów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewshiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKANOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP. Miko- 
lascha i DT* Maukewicza, 


24 (19—26) 


Dr. CHABLE , ulica Vivienne Eh w p 

5 Syrop ten leczy ehro- 
DE PU RATIF sty, liszaje, wyrzu- 
dd SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (16—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


COPAHU 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńsłiiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


